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D a s seltene Vorkommen, so wie das noch fast gänzlich unbe­
kannte Wesen der niebtzuckerftihrenden Harnruhr fordert je­
den Arzt auf, die ihm dargebotene Gelegenheit nicht unbenutzt 
vorübergehen zu lassen, um das Dunkel über diese Krankheit, 
soviel wie möglich aufzuhellen. 
Herrn Prof. Dr. A. Wachsniuth, dessen Güte ich es 
verdanke, dass es nur gestattet war, nachstehende Untersuchun­
gen anzustellen, und der micli sowohl während der Zeit der 
Versuche selbst, als auch besonders während der Ausarbeitung 
dieser Abhandlung vielfach mit seiner Hilfe und seinem Rathe 
unterstützte, sage ich, meinen wärmsten Dank. 
Vermissen wird man in, meiner Arbeit die chemisohe Ana­
lyse des Harns. Es lag aber einmal der Schwerwunkt der 
ganzen Aufgabe in dem Versuch, die Gesetze für die Girculation 
des Wassers innerhalb der Blutbahnen des Kranken zu finden, 
so dass ich die grösste Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand 
verwenden musste, und es mir besonders durch die zeitraubende 
Bestimmung des specilischen Gewichts des vom Kranken und 
Gesunden stündlich gelassenen Harns durch eine höchst empfind­
liche chemische Wage an Zeit gebrach, die chemische Analyse 
selbst anzustellen. Anderseits versprach die Berücksichtigung 
der chemischen Constitution des Harns nach den Untersuchun­
gen anderer Forscher weniger Data zur Aufhellung des We­
sens dieser Krankheit zu liefern. Der Versuch einen meiner 
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Studiengenossen, der vertraut genug mit dergleichen Arbeiten 
war, für die Erörterung dieser Seite der Frage zu gewinnen, 
scheiterte an dem Umstände, dass die Versuchszeit in die Weih­
nachtsferien fiel. 
Mögen auch vorliegende Versuche wenig neue positive Re­
sultate zur Aufhellung des •Wesens der nichtzuckerführenden 
Harnruhr liefern, so werden sie vielleicht deshalb nicht vergeb­
lich gewesen sein, da sie die ersten sind, welche zu einer Zeit 
der Krankheit, wo die Polydipsie geschwunden war, angestellt 
wurden: Die Wichtigkeit der Untersuchungen in einem solöhen 
Zeiferanme des Aufhörens der Polydipsie betont schoß Falk 
(Deutsche Klinik, 1853 pag. 443), allein weder er selbst noch 
nach ihm andere Beobachter hatten die Gelegenheit in einem 
solchen Zeiträume die Kranken vergleichenden UnterSücnungen 
zu unterwerfen; und dass dieses Schwinden des Durstes bei 
unseremxPatienten kein Zeichen der Genesung war, davon hatte 
ich Gelegenheit mich nach seiner Entlassung aus der klinischen 
Anstalt zu überzeugen, da Patient während einiger Monate nach 
derselben sich bei mir häufig präsentirte tind rtber einen fort­
währenden, quälenden Durst klagte. 
WaBsi lyLimonoff , Gerbergeselle, 30 Jahre alt, grie­
chisch
 r katholischer Confession wurde am 2. October 1861 auf 
die therapeutische Abtheilung, der Universitätsklinik in Dorpat 
aufgenommen. 
Patient ist, von mittlerem Wuchs, gut gebaut. Seine Mus­
kulatur ist ziemlich gut entwickelt, etwas schlaff, das Fettpolster 
ziemlich stark,, die Haut bleich, namentlich die des Gesichts 
graulich, gedunsen, fühlt sich nicht sehr trocken an. Die Schleim^ 
häute sind^blass, ebenso die Conjunctiva bulbi, am linken Auge 
ein, Pterygium, .Die, Stimme ist heiser, die Sprache lispelnd. 
Patient klagt hauptsächlich über Harndrang und Nichthalten­
können, (J.es Harns, weshalb er y, stündlich und öfter-uriniren 
mü9se>/ wobei der Harn anfangs in einem Strahle, dann aber 
tropfenweise abfliesse; dabei empfindet Patient Schmerzen, an 
der Wurzel des Penis, in der Blasen- und Urefcerengegend, die* 
beim Druck stärker werden. Am Tage fliesst der Harn auch 
wohl tropfenweise ab; in der Nacht, wo die Ruhe des Patien­
ten durch das häufige Bedürfniss Harn zu lassen gestört) ist, 
benetzt er oft das Bett. Cathetrisirt man die Harnröhre, so 
stösst man mit einem dünnen Catheter auf ein geringes Hinder-
niss in der Pars cavernosa penis,i das sich mit einem;idickeren; 
leicht überwinden lässt. Die Cathetrisation ist dem Patienten 
sehr schmerzhaft, namentlich am BJasenhalso, .und an einer 
Stelle unterhalb der Mitte der Pars pendula penis. Der Harn 
wird reichlich gelassen, ist von heller, gelbgrünlicher Farbe, 
trübe,; reagirt sauer, zeigt beim Aufkochen eine nicht unbedeu-, 
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tende Menge coagulirten Eiweisses, nach längerem Stehen ein 
weisses schleimiges Sediment. Das Mikroskop zeigt zahlreiche 
Eiter- und Schleimkörperchen, so wie Epithelialzellen, die aus 
der Blase zu stammen scheinen. Ferner klagt Patient über 
schlechten Geschmack im Munde, besonders am Morgen, wo er 
starken Durst haben, grosse Quantitäten Wasser trinken und 
bald darauf erbrechen soll, über Dürbhfall,' welcher zuweilen 
10mal kglich erfolge. Die Zunge ist weiss belegt,' der Leib 
ziemlieh aufgetrieben, die Bauchdecken gespannt, die Leber1 
durch Percussion nur in sehr geringen Dimensionen nachiweiä1 
bat,1' ebönSo die» Milz. Pätiöht hustet' seit längerer Zeil und 
wirft geringe Mengen eines schleimig-eitrigen Sputums1' arisi 
Die Inöpeotion ergiebt einen ziemlich breiten, nicht' langen, nor­
malen Thorax, die Percussion normale Lun'geng'retize». Bei 
der Auskultation hört man durchweg Vesiculäraffimön',ausser1 
in den oberen Parthieen beider Lungen schnurrendeüüd pfei-' 
fende Rhionchi, in den untern hintern 'Ltingöntheilen'ungldieh-
bläsijge Rasselgeräusche. Der Circulationsäpparat weicht dtiröh1 
Nichts von der Nörni ab, die Pulsfrequenz; ist 50 in' der Minute1.' 
Starkes Zittern der Hände, besonders wenn dieselben' einen' 
Gegenstand halten, so wie die seit einiget Zeit in der NacM 
aufgetretenen Hallucinationen weisen anf eine Störung iik! Ner­
vensystem hin. An der vorderh Seite' beider' TTm r^ÖÖhen'kel' 
hat Patient 20 Jahr alte Geschwüre,' entbanden1 durch'1 den! 
Schlag" eines Pferdes, Welche vor 14 Tagen stark geblutet habyn1 
sollen. In de* Umgebung derselben,' ani Püösfrickeri', so wie 
höher1 hinauf am Unterschenkel zahlreiche 'Varikositäten der1 
Hautveneh. ' ' "''' ' •' 
Patient hat sehott frühe seine beidöh" ElternV:dtirrih eine : 
ihm-unbekannte Krankheit verlören.' Verwandtiei näÜirieh den 
3jährigen Knaben nach dem Tode der Eltern1 zu sich und er' 
verlebte' «ehre Jugeödjäihre bei' denselben unter den1 allferkuin-1 
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merlichsten Verhältnissen, sowohl in Bezug auf Nahrung als 
Kleidung. Seine Mutter, die dem Trünke sehr ergeben gewe­
sen sein soll, flösste dem Säuglinge mit der Muttermilch schon 
Branntwein ein (ein von den Esten häufig gebrauchtes Mittel 
die Kinder einzuschläfern) und auch im Hause seiner Pflege­
eltern will er täglich grosse Mengen desselben genossen haben. 
In seinem 7. Jahre kam er zu einem Tischlermeister in die 
Lehre, entlief diesem aber bald, eine Züchtigung seines Brannt­
weingenusses wegen fürchtend. Nachdem er einige Jahre Lauf­
bursche bei einem Kaufmann gewesen war, erlernte er das Ger­
berhandwerk, konnte aber später als Geselle nur selten seiner 
Trunksucht wegen Arbeit finden, so dass er immerfort mit Nah­
rungssorgen zu kämpfen hatte und bald als Handlanger, bald 
als Aufwärter ein kümmerliches Leben führte. Seit S Jahren 
lebt er in einer kinderlosen Ehe; seine Verhältnisse sind aber 
dieselben schlechten geblieben. 
Als Knabe soll er an einer Lungenkrankheit gelitten und 
dabei viel Blut gespieen haben. In seinem 15. Jahre litt er an 
Intermittens, welches 6 Wochen tertian und 6 Wochen quoti-
dian und von heftigem, anhaltendem Nasenbluten, das ihn äus­
serst anämisch machte, begleitet war. Vor 7 Jahren will er 
ohne vorhergegangenes bedeutendes Unwohlsein.hydropisch ge­
worden sein, wobei besonders der Bauch und die Püsse ange­
schwollen waren; dabei habe er seinen Harn nicht halten kön­
nen, sehr oft Harndrang verspürt und mit dem Harn Blut, so­
wohl flüssiges als auch coagulirtes abgehen sehen. Dieser Zu­
stand, der den Patienten ans Bett fesselte, soll 5 Monate ge­
dauert haben und nach dem Gebrauch von Petersilienthee ge­
schwunden sein. In den letzten 5 Jahren litt er 3mal an De­
lirium tremens. 
Ueber die Ursache des gegenwärtigen Leidens kann er 
nichts Genaues aussagen. Er erkrankte vor ungefähr einem 
2 
Jahre an starkem Harndrang, Schmerzen heim Harnlassen und 
grossem Durst. 
Während seines 2'/ 2 monatlichen Verbleibens in der Kli­
nik bot er das interessante Symptom einer abnorm gesteiger­
ten täglichen Diurese, begleitet von einem starken Durste dar. 
Er entleerte täglich durchschnittlich 10 —15 russische Pfunde 
(4 — 6 Kilogramm) Harn und nahm durchschnittlich 7 —12 '/2 russ. 
Pfunde Wasser als Getränk zu sich. Der Harn war von hel­
ler, gelbgvünlicher Farbe, anfangs getrübt durch ein schleimi­
ges Sediment. Er rcagirte sauer, hatte ein specif. Gewicht von 
1004 — 1002 nnd wurde in der grössten Quantität während der 
Nacht gelassen. Zuoker konnte nie in demselben nachgewiesen 
werden. Zu gleicher Zeit hatte Patient zahlreiche wässrige 
Stühle, 2 — 6 täglich, die meisten wenn er viel Wasser trank 
und viel Harn Hess'. 
Die Behandlung während dieser Zeit beschränkte sich an­
fangs auf Hebung des lästigen und schmerzhaften Harndranges 
und. der zahlreichen Stühle durch Dower'sches Pulver und;des 
Blasenkatarrhs dnroh den innerlichen Gebrauch von Tannin 
und einer Lyeopodiumemulsion. Gegen die. Polyurie wurde das 
von J. Frank als Specificum empfohlene Kali nitricum, jedoch 
ohne gewünschten Erfolg angewendet. Ferrum sesquichlora-
tum, so wie Kali bicarbonicum hatten ebensowenig Erfolg. 
Günstiger schien die Anwendung warmer Bäder und der gleich­
zeitige Gebrauoh grosser Dosen Gopaiva-Balsams zu wirken 
Die täglich entleerte Harnmenge fiel in der Zeit der Anwen­
dung dieser Mittel wenigstens um ein Geringes, während der 
Durst bedeutend abnahm. 
Zur Entscheidung der Frage, ob der Ausgangspunkt des 
Leidens im'Termehrten Durst (Polydipsie) oder in der vermehr­
ten Secsetion der Nieren (Polyurie) beruhe, wurden naoh dem 
Vorgänge von C. Tb. Fa lk '), Th. Neuffer 2) und.Ed. Neu.sek­
ler 3 ) durch den Vergleich eines Gesunden mit dem Kranken 
während einer Woche Untersuchungen angestellt. Zu diesem 
Zwecke lebte ich mit dem Patienten unter möglichst gleichen 
Verhältnissen, wohnto und schlief mit ihm in demselben Zim­
mer, so dass jeder ünterschleif von Seiten des Patienten un­
möglich wurde, und nahm zu gleichen Zeiten möglichst gleiche 
Mengen fester Speisen und Flüssigkeiten auf. Wir beide wa­
ren deshalb mit einander gut vergleichbar, weil wedpr das Kör­
pergewicht noch die Jahre sehr verschieden waren — der Kranke 
wog >64,670 KJgrm., ich 64,870 Klgrm.; er war 30, ich 25 
Jahre alt. 
Die Vorsuche wurden in der Weise angestellt, dass sowohl 
vom Kranken, wie auch vom Gesunden der während einer Stunde 
abgesonderte Harn im Verlauf des Tages regelmässig in ein 
besonderes Gefäss aufgefangen und dasselbe auf sein speoif. Ge­
wicht , seine Farbe, Reaction und seinen Eiweissgekalt unter­
sucht wurde. Dann wurden die während des Tages gewonne­
nen stündlichen Harnmengen eines Jeden in ein grösseres Ge­
fäss gegossen, an einen kalten Ort gestellt und am Tage darauf 
der H»*rn auf seine mikroskopischen Bestandteile geprüft. Von 
den aufgenommenen Speisen und Getränken, wurde das gewöhn­
liche Trinkwasser, das Selterswasser und Bier ihrer Menge 
nach durch graduirte, in CCM. getheilte Gefässe bestimmt. 
Sehnliche wurden zur Bestimmung der Harnmengen benutzt. 
Die festen Speisen, so wie die Mengen der eingenommenen 
1) Dr. C. Tb. F a l k : Beitrage zur Lehre von der einfachen Polyurie. 
Deutsche Klinik 1853. No. 41, 42 und 43. 
2) T h e o d o r N e u f f e r : lieber Diabetes insipidus. Inaugural-Abhandlung. 
Tübingen 1856. 
3) Dr. Ed. N e u s c h i e r : Beitrag zur Kenntniss der einfachen und der 
znekerfu&renden Harnruhr. Archiv des Vereins für gemeinschaftliche Arbeiteft zur 
Förderung der wissenschaftlichen Heilkunde. Bd. VI, Hft. I. 1861. 
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Suppe, des Kaffee, Thees und der Milch durch eine Decimalwage 
bestimmt. Die Bestimmung des spec. Gewichts der einzelnen 
Harnmengen geschah nach der Vorschrift von Neubauer ') 
Die beiden ersten Tage wurden dazu benutzt das Verhal­
ten der Nierenthätigkeit beider TJntersuchungsobjecte, wenn nach 
Bedürfniss des Kranken getrunken wurde, zu erfahren, die bei­
den darauf folgenden Tage um das Verhalten derselben bei reich­
licher Einfuhr von Flüssigkeiten zu prüfen (am 3. Tage bei ge­
wöhnlichen! Trinkwasser, am 4. bei C02haltigem Getränk). 
"Während des 5. Tages wurden keine Speisen und Getränke in 
den Körper eingeführt. Der Einfluss eines diuretischen Mittels 
auf die Harnabsonderung wurde am 6. Tage geprüft und wäh­
rend dessen wenig Wasser in den Körper eingeführt und end­
lich der 7. Tag benutzt um die Wirkung von Opium bei reich­
licher Wasserzufuhr auf die Nieren des Diabetikers zu erfahren. 
Während der ganzen Versuchszeit war die feste Nahrung 
ziemlich dieselbe. Ihre Beschaffenheit, so wie die Zeit der Auf­
nahme iBt weiter unten angegeben. 
Die Resultate der Untersuchungen sind in Folgendem emV 
halten. Ich erwähne hier nur noch, dass der Kürze wegen ich 
mit A, Patient mit B bezeichnet ist, dass das speeifische Ge­
wicht des Harns immer durch genaue Wägung, nie mit dem 
Aräometer bestimmt wurde, dass die Bestimmung des Körper­
gewichts für den ersten Tag und für den Morgen des 2. Tages 
eine nicht ganz genaue ist, da eine empfindliche Decimalwage, 
durch welche Gewichtsunterschiede von einem Gramm angege­
ben wurden, mir erst seit dem 2. Tage zu Gebote stand, dass 
der Eiweissgehalt des Harns durch Kochen desselben bestimmt 
würde. Um bei dem Vergleich des am Tage ausgeschiedenen 
Harns mit dem während der Nacht gelassenen gleich viel Stun-
1) C. N e u b a u e r und J. V o g e l : Anleitung zur qualitativen und quanti­
tativen Analyse de« Harns. Wiesbaden 1858. pag. 128 f. 
den für den Tag und die Nacht zu erhalten, ist die während 
der 7 — 8. Morgenstunde gelassene Harnmenge mit zur Nacht 
geschlagen. Das von uns benutzte Messgefäss für die Flüssig­
keiten ist kein genaues gewesen, da 200 COM.Wasser 260 Grm. 
entsprachen; allein ich habe diesen Unterschied in Folgendem 
nicht berücksichtigt, da der Fehler für A und B ein proportio­
naler ist. 
Am 10. December 9 Uhr Abends entleerten wir Beide 
Harnblase und Mastdarm und bestimmten hierauf das Körper­
gewicht. Dasselbe betrug für A 64,870 Klgrm., für B 64,670 Klgrm. 
Darauf legten wir uns zu Bett. In der Nacht trank Jeder um 
l'/2,,Uhr 501 COM. Wasser. Am 11. Dez. um 7 Uhr Morgens 
entleerten wir Beide die Harnblase. Die Menge des Nachtharns 
betrüg für A 275 CCM., er war rothgelb von Farbe, sauer, ohne 
Eiweiss und hatte ein specifisches Gewicht von 1038. B's Nacht­
harn betrug 1120 COM., war blassgelb, sauer, enthielt Spuren 
von Eiweiss und hatte ein spec. Gewicht von 1014. 
Es folgt nun das Detail meiner Versuche in tabel­
larischer Form. 
II. Dec. Es wird nach Bedürfiriss des Diabetikers getrunken. 
I 
m 
Harnmenge 
inCCM. 
A. B. 
Spec. Gew. 
in Grmm. 
Beschaffenheit 
u. Gew. d Fäces 
in Grmm. 
B. B. 
Quantität und Qualität 
der aufgenommenen 
festen Speisen. 
Quantität und Qualität der 
aufgenommenen Flüssig­
keiten. 
B e m e r k g e n . 
8 
9 
10 
11 
12 
1 
2 
3 
4 
6 
6 
7 
68 
öl 
62 
67 
130 
60 
42 
50 
55 
51 
51 
40 
135 
95 
80 
40 
107 
114 
77 
33 
98 
82 
39 
93 
92 
1031 
1031 
1032 
1023 
1025 
1018 
1028 
1033 
1036 
1033 
1036 
1036 
1036 
1020 
1020 — 
1020 — 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
52 fest. 
122 
flüssig. 
17 fast 
nur 
Harn. 
42 Sputa 
8'/, h. llOGrm. Brod. 
1 h. 270 Grm. Fleisch, 
A. 105 - Brod. 
B. 45 -
7% h. 131 Grm. Brod, 
19 - Eier, 
7 - Zucker, 
13 - Butter. 
8%h. 280 Grm. Kaffee. 
9 ' / 2 h, 200 CCM. Wasser. 
1 h. A. 238 Grm. Fleischbrühe 
B.430 -
4 h. 200 CCM. Wasser. 
6>/ 4h. 200 CCM. Wasser. 
7 ' / 2 h. 250 Grm. Thee. 
Das Körpergewicht betrug um 7 Uhr Mrgs für A 64770 grm.; 
für B 63280 grm. 
Das Befinden A's wahrend des ganzen Tages ein gutes; von 
8—10 Uhr Morgens so wie am Nachmittag zwischen 2 u. 4 Uhr 
leichter Schweis». Sein Harn ist sauer, gelb, frei von Kiweiss. 
setzt beim Stehen eine leichte Schleimwolke am Boden ab , die 
ungeiahr den 4. Thcil der 12stQndlichen Flüssigkeitsinenge ein­
nimmt. Das Mikroskop zeigt keine morphologis« hen "Bestand­
t e i l e . Die um 12 Ubr gemessene Körpertemperatur beträgt 
36,8 Grad C„ die Pulsfrequenz ist 76, die Athemfrequenx 22. 
B klagt um 9 Uhr über starke Leibschmerzen und entleert 
unter heftigen Tenesmen sehr dünnflüssige Fäcalmassen, worauf 
die Schmerzell weniger heftig werden. Um 12 ji Uhr traten sie 
wieder in ihrer ganzen Heftigkeit auf und es gesellen sich zu 
ihnen Kopfschmerzen, welche aber um 7 Uhr auihören, während 
das Leibschneiden bis zum Schlafengehen andauert. Sein Harn 
ist sauer, blassgelb, enthält am Morgen etwas Eiweiss. welcher 
Eiweissgehalt « a c h einigen Stunden steigt und um 12 u. 1 Uhr 
seine Höhe erreicht (den 4. Theil der Probeflüssigkeit). Darauf 
nimmt die Menge rasch ab, so dass um 5 Uhr kein Eiweiss 
nachzuweisen ist. Um 8 Uhr Abends traten wieder geringe. Spu­
ren von Eiweiss auf. Der während 12 Stunden gelassene Harn 
zeigt eine leichte Schleimwolke, welche die ganze Flüssigkeit 
durchsetzt. Das Mikroskop zeigt ausser Schleim einzelne Blut­
körperchen. — Seine Körpertemperatur um 12 Uhr beträgt 37,3 
Grad C , die Pulsfrequenz ist 58, die Athemfrequenz 20. 
Das Körpergewicht am Abend nach 8 Uhr ist für A = M 6 4 5 ; 
für B = 63113. grm. 
Die Zimmertemperatur während des Tages 1%i Grad C. 
Die Einnahmen während des Tages betrugen: 
bei A 655 Grm. an festen Speisen. bei B 595 Grm. feste Speisen. 
1368 „ an Flüssigkeiten. 1560 „ Flüssigkeiten. 
Summe der Einnahmen. 2023 2155 Summe der Einnahmen. 
A 805 Grm. Harn. 
52 „ Fäces. 
857 „ Summe der Ausgaben. 
Zu gleicher Zeit wurden ausgegeben: 
B 1085 Grm. Harn. 
181 „ Fäces und Sputa. 
1266 „ Summe der Ausgaben. 
64770 Grm. A 's Körpergewicht am Morgen. 63280 Grm. B 's Körpergewicht am Morgen. 
2023 Summe der Einnahmen. 2155 )» Summe der Einnahmen. 
66793 » 65435 J> 
857 Summe der Ausgaben. 1266 » Summe der Ausgaben. 
65936 64169 
64545 }t A 's Körpergewicht am Abend. 63113 » Körpergewicht am Abend. 
1391 t> T a g e s p e r s p i r a t i o n . 1056 *9 T a g e s p e r s p i r a t i o n . 
13. Dec. Es wird närh Bednrfn'ss des Diabetikers getrunken. 
o 
Sä 
9 - 7 
9 
10 
11 
12 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
Harnmenge 
in CCA1. 
Spec. Cew. 
in Grmm. 
Beschaffenheit 
u.Gew (I Face*] 
in Gr mm. 
A. B. 
310 
12 
36 
41 
38 
72 
44 
35 
52 
38 
43 
60 
116 
76 
890 
28 
41 
f>9 
58 
52 
38 
43 
38 
72 
88 
71 
80 
1033 1020] 
Der gering. 
Meng. weg. 
nicht zu 
beirtinvmen. 
1031 
10:11 
1030] 
1032 
1026 
1030 
1022 
10351 
10351 
1033 
1020 
1024 
A. B. 
KOOfest 
10201 
lO^Ol 
1018) 
1019 
1021 
1020 
1022 
1022 
1022 
10211 
1021J 
1020' 
Quantität und Qualität 
der aufgenommenen 
festen Speisen. 
15 fest 
67 
breiig. 
112 
Sputa. 
172 
flüssig. 
Quantität und Qualität der 
aufgenommenen Flüssig­
keiten. 
9>/s h. 200 ("CM. Wasser. 
12 b. 200 CCM. Wasser. 
9 h. 100 Grm. Brod. \ 
1 h. 265 Grm. Brod, 
230 - Fleisch. 
14 Grm. Butter, 
207 - Wurst, 
30 - Brod. 
9 n. 350 Grm. Kaffee. 
10% h. 200 CCM. Wasser. 
1 h. 270 Grm. Suppe. 
3 h. 200 CCM. Wasser. 
4 h 200 CCM. Wasser. 
5 h. 200 CCM. Wasser. 
5 ' / , h. 400 CCM. Wasser. 
V/t h. 270 Grm. Thee. 
B e m e r k u n g e n. 
Das Körpergewicht am 7UhrMrgs betragt für A 64636 grm.: 
für B 62523 grm. 
Das Befinden A's ein gutes. Um 12 Uhr 8chweiss. Sein Harn 
ist sauer; der in der Nacht gelassene von rothgt-Iber Färbt-; er 
-wird am S Uhr gelb und zeigt nntcr dem Mikroskop amorphe, 
harnsaure Snlxe. Eiweiss ist nicht vorhanden. Die um 1z Uhr 
gemessene Körpertemperatur betragt 36,4 Grad C . , die Pulsfre­
quenz 68, die Athemfrequtni 20. 
B befindet sich am Vormittag ganz wohl. Am Nachmittag 
um 3 Uhr hat er einen Stnhl und verspürt bald darauf starke 
Schmerzen (Schneiden) in der Harnröhre, welche besonders im 
Sitzen stark sind, im Gehen etwas n a c h l « a s e n . Nach der reich­
lichen Wasseraufnahme vom 3 Uhr an lassen d | e Schmerzen an 
Intensität etwas nach, sind aber beim Harnlasseu noch heftig, 
besonders wenn die letzten Tropfen abgehen. Patient k«nn da­
bei nicht Ober 1/4 Stunde den Harn halten. Um 5 Uhr geht
 m\t 
dem Harn ein Flbringerlnsel (dem Patienten füh bar) a b . wel­
ches nnter dem Mikroskop zahlreiche Blutkörperchen zeigt. Mit 
der reichlicheren Wasseraufnahme um 5 >/2 Uhr werden die 
Schmerzen beim Harnlassen geringer und verschwinden om 
9 Uhr ganz. — Sein Harn ist blassgelb, sauer. Der Nachtharn 
enthält sehr geringe Spuren von Eiweiss, welches sich im Laufe 
des Tages vermehrt, jedoch nie so bedeutend wird, als am Tage 
vorher. Gegen Abend nimmt die Eiweissmenge ab. Seine K ö r ­
pertemperatur am 12 Uhr betragt 37,1 Grad C , die Pulsfre­
quenz 66. die Athemfrequenz 24-
')as Körpergewicht am Abend nach 8 Uhf beträgt für A 
66305 grm.; für B 63165 grm. 
Die Zimmertemperatur 21,9 Grad C. 
ftr A 64545 Grm. 
Das Körpergewicht am Abend des 11; December beträgt: 
für B 63113 Grm. 
A 64635 Grm. 
2'.I36 „ ' 
Körpergewicht am Morgen. 
Summe der Einnahmen. 
400 „ Einnahme in der Nacht. 400 „ Einnahme in der Nacht. 67571 »> 
64945 „ 63513 „ 878 tt Summe der Ausgaben. 
310 „ Ansgaben in der Nacht. 890 „ Ausgaben an Harn. "66693 tt 
64635" „ 62623 „ 65305 tt Gewicht am Abend. 
64635 „ Körpergewicht am Morgen. 62523 „ Gewicht am Abend. 1388 tt T a g e s p e r s p i r a t i o n. 
0 „ Nach tpe rap i r a t i on . 100 „ N a c h t p e r s p i r a t i o n . B 62523 Grm. Körpergewicht am Morgen. 
Summe der Einnahmen. Im Laufe des 12 December nahmen ein: 2936 tt 
A P46 Grm. an festen Speisen. B 846 Grm. an festen Speisen. "65459 tt 
2090 „ an Flüssigkeiten. 2090 „ an Flüssigkeiten. 1028 St Summe der Ausgaben. 
2D36 „ Summe der Einnahmen. 2936 „ Summe der Einnahmen. 64431 tt 
Es gaben in derselben Zeit aus: 63165 ft Körpergewicht am Abend. 
A 663 Grm. an Harn. B 677 Grm. an Harn. "1266" i ) Tagea Persp i ra t ion . 
215 „ an Fäces. 351 „ an Fäces und Sputa. 
878 „ Summe der Ausgaben. 1028 „ Summe der Ausgaben. 
13. Dec. Aufnahme grosser Mengen gewöhnlichen Trinkwassers. 
Harnmenge 
in CCM. 
Spec. Gew. 
in Grmm. 
Beschaffenheit 
|u. Gew.d. Fäces] 
in Grmm. 
B. 
Quantität und Qualität 
der aufgenommenen 
festen Speisen. 
Quantität und Qualität der 
aufgenommenen Flüssig­
keiten. 
B e m e r k u n g e n . 
9 -7 i 
9 
10 
11 
12 
504 
35 
110 
485 
690 
505 
585 
260 
360 
116 
260 
498 
330 
396 
842 
25 
44 
35 
87 
84 
154 
170 
170 
187 
179 
246 
262 
296 
1024 
1022 
1020 
10041 
1020 
1021 
1021 
1021 
1003 10201 — 
1005 
1005 
1007 
1004 
lOO.i 
1006 
1008 
1005 
1004 
82 
fest. 
1015 
1010 — 
1005 
1008 
1005 — 
1008 
1015 
1007 
1005 
140 
[fast nur 
Harn 
139 
flüssig 
127 
Sputa, 
367 
br.iig. 
8 h. 160 Grm. Brod, 
13 - Butter, 
75 - Wurst. 
1 h. 275 Grm. Brod, 
- 382 - Fli-isch, 
54 - Gurken. 
7 h. 26 Grm. Butter, 
Brod vom Mittag. 
8'/, h. 220 CCM. Wasser. 
In d. Nacht 400CCM. Wasser. 
8 h. 273 Grm. Milch. 
8-y4 b . 400 CCM. Wasser. 
9V, h. 400 CCM. Wasser. 
lO'/i h. 400 CCM. Wasser. 
11 h. 400 CCM. Wasser. 
12 h. 400 CCM. Wasser. 
1 h. 200 CCM. Wasser, 
500 Grm. Obstsuppe. 
2 h. 400 CCM. Wasser. 
3 h. 200 CCM. Wasser. 
4 h. 400 CCM. Wasser. 
5 h. 400 CCM. Wasser. 
6 h. 400 CCM. Wasser. 
7 h. 400 CCM. Wasser, 
273 Grm. Thee. 
Das Körpergewicht nm 7 Uhr Mrgs beträgt für A 64725 grm.; 
für B 62135 grm. A m Vormittag das Befinaeu A's ein gutes, 
um 11 Uhr leichter Schwciss, um 12 Uhr beträgt die Körpertem­
peratur 36,4 Grad C., die Pulsfrequenz 72, die Athemfrequenz 20. 
A m Nachmittag tritt um 4 Uhr Schwciss und leichter Harndrang 
ein, welcher letztere sich später steigert, so dass um 6 1 / 2 Uhr 
der Harn in Tropfen und unwillkuhrlich fortwährend abfliegst, 
dabei schmerzhafter Krampf der Blase. Dazu gesellen sich hef­
tige Kopfschmerzen, die um 9 Uhr fast unerträglich sind und 
bis zum Schlafengehen um 10 Uhr anhalten. Sein Harn ist 
sauer, anfangs gelb, wird um 10 Uhr wasaerhell und behält diese 
Farbe bis zum Abend. Eiweiss ist nicht vorhanden. 
Das Befinden B's am Vormittag ein gutes; um 12 Uhr beträgt 
die Körpertemperatur 37 Grad C , die Pulsfrequenz 56, die Athem­
frequenz 24 A m Nachmittag um 2 Uhr leichter Krost. Durch 
das viele Wassertrinken verspürt Patient ein grosses Unbehagen, 
er glaubt zu fühlen, wie sich das Wassor im Magen ansammle 
und nicht fortrücken könne; beim Gehen bat er das Gefühl als 
wenn die Flüssigkeit des Magens gegen die Herzgrube, anschlage 
und verspürt dabei an dieser Stelle einen leichten Schmerz. Auch 
bei ihm tritt Harudraug ein, er kann jedoch den Harn ober 
1/2 Stunde halten. A m Nachmittage trinkt er nur nach vielem 
Ueberreden Wasser. Sein Harn ist am Vormittage blassgclb, 
wird von 2 Uhr Nachmittags wasserhell und bleibt es bis zum 
Abend. Der Eiweissgehalt ist am Morgen ein geringer, steigt 
etwas bis 11 Uhr. Von dieser Zeit an wird er wieder geringer, 
um 3 Uhr Ist Eiweiss nicht nachzuweisen.— Unter dem Mikros­
kop sieht man In der klaren Flüssigkeit hier und da ein Blut­
körperchen schwimmen. 
Ilaa Körpergewicht am Abend beträgt für A 65245 grm.; für 
B 66115 grm. 
Die Temperatur des Zimmers 21,9 Grad C. 
Das Körpergewicht am 
ftr A 65305 Grm. 
620 „ Einnahme der Nacht. 
"65925 „ 
504 „ Ausgabe der Nacht. 
65421 „ 
64725 „ Körpergewicht am Morge 
696 N a c h t p e r s p i r a t i o n . 
Im Laufe des 
A 985 Grm. an festen Speisen. 
5446 „ an Flüssigkeiten. 
6431 „ Summe'der Einnahmen. 
Es gaben 
A 4530 Grm. an Harn. 
222 „ an Fäces. 
475.J „ Summe der Ausgaben. 
Abend des 12. December beträgt: 
für B 63165 Grm. 
620 „ Einnahm« der Nacht. 
"63785 „ 
981 , , Absgabe der Nacht. 
"62804" „ 
m. 6_'13o ,, Körpergewicht am Morgen. 
669 N a c h t p e r s p i r a t i o n . 
13. December nahmen ein: 
B 985 Grm. an festen Speisen. 
544»5 „ an Flüssigkeiten. 
6431 „ Summe der Einnahmen, 
in derselben Zeit ans: 
B 1939 Grm. an Harn. 
494 „ an Fäces. 
2433 „ Summe der Ausgaben. 
A 64725 Grm. 
6431 tt 
71156 M 
4752 ** 
60404 tt 
65245 tf 
1159 
»» 
B 62135 Grm. 
6431 J» 
68566 >» 
2433 tt 
66133 tt 
65115 *t 
~1018~ 
Körpergewicht am Morgen. 
Summe der Einnahmen. 
Summe der Ausgaben. 
Körpergewicht am Abend. 
T a g e s p e r sp i r a t ion . 
Körpergewicht am Morgen. 
Summe der Einnahmen. 
Summe der*Ausgaben. 
Körpergewicht am Abend. 
T a g e s p e r s p i r a t i o n . 
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Sowohl Falk '), wie auch Neuffer 2 ) und Neuschier 3 ) 
kommen durch ihre Untersuchungen zunächst zu dem Haupt-
resultate: dass bei einer geringen Wasseraufnahme die secernirte 
Harnmenge bei dem Gesunden der Wasseraufnahme ziemlich 
gleich kommt, bei verminderter Wasserlufuhr der gesunde Kör­
per sogar einen nennenswerthen Theil des aufgenommenen 
Wassers zurückbehält, während der Diabetiker bedeutend mehr 
Wasser durch den Harn ausscheidet, als er aufnimmt, und zwar 
umsomehr, je weniger die Wasserzufuhr dem Körper des Dia­
betikers genügt—dass demnach die Nieren des Diabe­
tikers den Körpergeweben Wasser entziehen, der 
Ausgangspunkt des Leidens in die Nieren zu ver­
legen ist. 
Nach unseren Versuchen ergeben sich für unseren Fall 
andere Resultate. Der Diabetiker scheidet ebenso wie der Ge­
sunde nicht mehr Wasser aus, als sie zu sich genommen haben. 
Bs scheidet aus A. 
am 1. Tage 805 CCM.Harn u. nimmt auf 1768CCM. Flüssigkeiten. 
B. scheidet aus 
am l.Tage 1085 CCM. Haru u. nimmt auf 1960 CCM. Flüssigkeiten. 
- 2. - 973 
- 3. - 5034 
- 4. - 3561 
- 5. - 1130 
- 6. - 1436 
- 7. - 2216 
- 2710 -
- 5446 -
- 4478 -
- 1498 -
- 1760 -
- 3006 -
in Summe 15,155 CCM. Harn 20,666CCM. Flüssigkeiten. 
- 2. - 1567 - 2710 -
1) 1. c. pag. 459. 
2) 1. c. pag. 20. 
3) 1. c. pag. 10 und 11. 
4 
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am 3. Tage'2781 CCM. Harn u. nimmt auf 5446 CMM. Flüssigkeiten. 
- 4. - 3510 - - - 4478 -
- 5. - 2354 - - - 1498 -
- 6. - 1688 - - - 1918 -
- 7. - 2041 - - - 3223 -
in Summe 15,026 CCM.Harn 21,233 CCM. Flüssigkeiten. 
Es hat demnach sowohl A als B einen bedeutenden Theil 
der aufgenommenen Flüssigkeiten im Körper zurückgehalten 
oder auf anderem Wege als durch die Nieren ausgeschieden; 
A wenigstens 5511 CCM, B G207 CCM. Flüssigkeiten, da auch 
die festen Speisen Wasser enthalten. (Die Stühle B's sind zahl­
reicher und wässriger, als die A's, so dass durch dieselben die­
ser Unterschied ausgeglichen wird.) Dio Menge des mit dem 
Hatn abgesonderten Wassers ist sogar bei dem Gesunden grösser 
als beim Diabetiker, der Uebcrschuss des Gesunden beträgt 
129 CCM, welchen der Diabetiker aber jedenfalls in der Nacht 
des 7. Tages ausgeglichen habon würde (cf. pag 10 und die Resul­
tate der Versuche weiter unten). Lässt man die 12 Stunden 
des letzten Tages weg, so hat 
A ausgeschieden an Harn in 6 X 2 4 Stunden 13,338CCM. 
B - - - - - 13,819 -
B also ein Plus von 481 CCM. 
welchem ein Plus von 350 CCM. Flüssigkeiten in der Aufnahme 
entspricht. 
Berücksichtigt man die Gesammt-Einnahme an festen Spei­
sen und Flüssigkeiten, so wie die Gesammt-Ausgabo an Harn 
und Fäces, so steht sich der Gesunde mit dem Diabetiker im 
Stoffwechsel ebenfalls gleich. 
Es hat während der ganzen Veraruchszeit aufgenommen 
A *20,666Klgrm. Flüssigkeiten. B=£ 21,233 Klgrm. Flüssigkeiten. 
5,459 - feste Speisen. 6,147 - feste Speiset», 
in S. 26,125 Klgrm. in Summe 27,380 Klgrm. 
und es gaben in derselben Zeit aus. 
A = 15,155 Klgrm. Harn. B = 15,026Klgrm. Harn. 
0,864 - Fäces. 2,937 - Fäces u. Sputa. 
in Sm. 16,019Klgrm. in Summe 17,963 Klgrm. 
A hat demnach 10,106Klgrm. B 9,417Klgrm. mehr eingenom-
men als ausgegeben (.die Differenz von 0,689 Klgrm. auf Seiten des 
Diabetikers erklärt sich durch die reichlicheren Stühle, die B 
während der Versuchszeit hatte). Am Ende der Versuchszeit ist 
A=0,195Klgrm. leichter, B=== 1,415 Klgrm. schwerer. 
Es beträgt demnach die Ausgabe durch Perspiration und Schweiss 
für A== 10,3,01 Klgrm., für B == 8,005 Klgrm. 
Dieselben Resultate erhält man, wenn die Zu- und Aus-
fuhr des Wassers während der einzelnen Versuchstage berflck^ 
aichtigt wird. Nie zeigt sich ein Uebersohuss in der Wasser-
ausfuhr des Diabetikers gegenüber der Wasseraufnahme. Er 
scheidet zwar im Vergleich zu dem Gesunden in der Regel 
mehr Wasser aus, nie aber mehr als er einnimmt. Der 5. VerT 
suöhstag aliein, während dessen Nichts aufgenommen wird, zeigt 
beim Diabetiker einen Ueberschuss von 856 COM- in der Wa^sorr 
abgabe. durch den Harn, dessen. Wassergehalt er den Körper-
gewebeu eateogen haben könnte. Es, fällt,aber, einmal dieser 
Ueberschuss' in der Wasseransscheiduug, durch den Harn doch 
auch erst, auf die Nacht, während welcher X498CQM. Wasser in 
den Körper eingeführt werden,, von welchem der Diabetiker 
300CCM. mehr ausscheidet als der Gesunde;, anderseits lassen 
sich die Versuchstage nicht so scharf von einander abgrenzen, 
als dass nicht der vorhergehende Tag einen Einfluss auf den 
folgenden ausüben könnte, und da am Tage vorher grosse Quan-
4* 
— 26 — 
titäten von Wasser in den Körper eingeführt wurden, von de-
nen der Diabetiker 317 CCM. weniger durch die Nieren ab-
schied als der Gesunde, so lässt sich dieser Ueberschuss am 
5. Tage in der Wasserausgabe leicht erklären. 
Dem entspricht auch das subjcctive Gefühl des Patienten 
während der Versuchstage. Während der grossen Wasserauf-
nahme am 13. Dec. verspürt Patient ein grosses Unbehagen, 
kann nur nach vielem Ueberreden bewogen werden Wasser zu 
trinken (pag. 17). Am 14. Dec, wo nur am Vormittag viel 
kohlensänrehal tiges Getränk aufgenommen wird, stellt sich beim 
Gesunden schon um 4 h. p. m. beim Diabetiker erst um 6 h. p. m. 
heftiger Durst ein (pag. 17) und während des ganzen Durst-
tages klagt er nie über Durst (pag. 18). 
Nach diesen Resultaten können wir für unseren Fall nicht 
annehmen, dass die Nieren des Diabetikers die Körpergewebe 
entwässern. Es spricht auch dagegen der Umstand, dass Pa-
tient während der ganzen Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik 
zahlreiche wässrige Stühle hatte, denn wäre das Blnt durch 
die abnorm gesteigerte Thätigkeit der Nieren entwässert, so 
würde es begierig das im Darmrohr befindliche Wasser anziehen 
und die wässrigen Stühle verhüten. 
Anderweitige Resultate, welche Falk und Neuschier bei 
ihren vergleichenden Untersuchungen erzielten, lieseen eine ab-
norme Nierenthätigkeit als alleinige Erklärung der ganzen 
Eigenthümlichkeit der Harnsecretion nicht zu; denn es zeigte 
sich bei ihren Versuchen, dass der Diabetiker den Gesunden 
an Harnmenge durchaus nicht « i allen Zeiten glciofaznässig 
übertraf, dass er sogar unmittelbar nach grossen Wasseraufnah-
men hinter 1hm zurttckblieb. ') 
1) Dr. C. Tu. Fa lk 1. c. pag 467. 
I) Dr .Neuseh le r I.e. p. 11 a. '£ 
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Dieses Verhalten in der Wasserausscheidung durch die 
Nieren des Diabetikers ist eine Eigenthüralickeit, welche in un­
seren Versuchen durchweg deutlich zu Tage tritt Bei der­
selben Kost- und Getränkemengo scheidet der Ge­
sunde die grössere Wassermenge früher aus (hier 
schon bei Tage), der Diabetiker viel später (hier erst 
in der Nacht). Den Beweis dafür liefern folgende Zahlenwerthe: 
1. Tag. Bei Tage v. 9h M.-8h A. A=737CCM. B=950CCM. Harn. 
- Nachtv. 9h A . -8hM.A=322 - B=899CCM, -
1059 CCM. 1849 CCM. 
2. Tag. Bei Tage - - - - A=651 CCM. B=668 CCM Harn. 
- Nacht- - - . A=539 - B=867 -
1190 CCM. 1535 CCM. 
3. Tag. Bei Tage - - - - A=4495CCM. B=1914CCM. Harn. 
- Nacht- - - - A=509 - B=1979 - -
5004 CCM. 3893 CCM. 
4. Tag. Bei Tage - - - - A=3052 CCM. B=1531CCM. Harn. 
- Nacht- - - - A=638 - B=1772 -
3690 CCM. 3303 CCM. 
5. Tag. Bei Tage- - - - A=492 CCM. B=582CCM. Harra. 
- Nacht- - - - A=490 - B=790 -
9S2CCM. 1372CCM. 
6. Tag. Bei Tage- - - - A=946CCM. B=898CCM. Hain. 
- Nacht- - - - A=389 - B=834 -
1335 CCK 1732 CCM. 
7. Tag. Bei Tage- - - - A=1827CCM. B=1207 CCM. Harn. 
Es zeigt sich, dass obgleich A. u. B. gleiche Wassermengen 
während des Tages aufnehmen, A. ohne Ausnahme diese Was-
sermenge schon früher als B. ausscheidet, er hat während der 
ganzen Verspchszeit einen Ueberschuss an Harn für den Tag 
- »88 -
'atüfzü^eisen.1'"Sein TägesübörWiuss ist am grasten/wenn viel 
^Flüssigkeit am Tage aufgenommen wird, wie; am 8., wo er 
5986 COM. und am-4., Wo er 2414 CCM. beträgt. Der Ueber-
"srJnuSs ist geringer ah den beiden Tagen, wo nach Bedürfniss 
des Kranken getrunken Wird (am ersten Tage ein UeberBchuss 
Jvon 415 CCM. am 2. von 112CCM.) und am 6. bei Gebrauch 
•' von Kali acö'ticum ( ein IJberschüss Tön 557 CCM.).'' Der1 Üebcr-
ßöhuss ist am geringsten am 5. Tage, wo gedurstet wird (Ueber-
schuss "vbn nur 2'CCM.), • 
, , Die; in der Nachjj; rgelassene Harnmenge beim Diabetiker 
js^dagegeu amgro^en,; wenn am Tage zuvor ,viel Wasser ge­
trunken wird, wo am 4.
 ;ITagie, wo sie um 298 CCM. und am 
2., wo sie um 199 QCM. die während des Tages gelassene Harn-
meöjge,übertrifft. Am 5. Tage, wo gar Nichts aufgenommen wird, 
hat der Diabetiker für <Jie Nacht dennoch einen .TJeberschuss 
von 218 COM. Dor TJeberschuss bei ihm für die Nacht fehlt 
nur "am 1. Tage und am 6., wo Kali aceticum genommen wird. 
Noch deutlicher tritt diese fegenthümlichkeifc iü cW-Harn-
absonderung hervttr, wenn'man die für den Tag'und die Nacht 
'dtufohsohnittlich in der Stunde secernirten Harnmengen von A. 
.und B. vergleieoli ; Man erhält folgende Zahlenwerthas 
pro Stunde Differenz 
Am X -Tage lässfj A..bei Tage 61 CCM. bei Nacht 27CCM. - 34 
- , .. . , - - B - , 79 " " - 75 — 4 
- 2. Tage - A - - 54 - - - - - 9 
- - B - - 56 - - 72 - + 16 
- '3. Tage - A - ' - 375 - -
- 42 . . - - 3 3 3 
-
- B - - 159 - - - 165 + ' 6 
- 4. Tage - A - - $54 - - 53 - - 2 0 1 
- - B - - 128 - •'• - 148 -
- 5. Tage - A - •- 41 - - - 41 - 0 
- - B 1 - 49 • - ' - ' 66 + 17 
- 20 -
Am 6. Tage lässt A bei Tage 79COM. bei Nacht 32CCM. - 47 
- B - - 75 - - - 69 - — 6 
- 7. Tage - A - - 152 
- B - - 101 
Diese Zahlenwerthe graphisch dargestellt (Tab. III. Die 
grobe Linie bezeichnet die von B, die feine die von A durch­
schnittlich in einer Stunde abgesonderte Harnmenge) zeigen zu­
nächst, dass die Harncurve für B eine viel weniger steile als 
1
 die für A ist. Der höchste Punkt für B ist 165 CCM, der nie-
4 drigste 49 CCM., während die Harncurve für A ungemein steil 
ist, zwischen 375 CCM. und 27 CCM. schwankt. Es folgt hier­
aus, dass die Nieron dos Diabetikers trotz der grossen 
Differenzen in der Wasseraufnahme viel
 rgleichmäs-
siger, als die des Gesunden arbeiten. 
Es steigt ferner die Harncurve B's regelmässig in der 
Nacht und fällt am Tage (mit Ausnahme des 1. und 6. Tages, 
wie schon oben erwähnt wurde), während die Harncurve A's 
das umgekehrte Verhalten zeigt, mit Ausnahme des 5. Tages, 
wo 'kein Wasser aufgenommen wird, und wo die Linie horizontal 
verläuft, welcher 'Umstand sich pach physiolqgischen Gesetzen 
leicht erklären lässt. 
. Fernere interessante Resultate ergeben sich, wenn man 
die iDifferenzen der während der einzelnen SJtunden am <Tage 
' und der in der Nacht gelassenen Harnmengen des Gesunden 
'* und des'Kranken-vergleicht, wie $ie._auf der Tab.
 tII. graphisch 
dargestellt sind. Die grobe Linie bezeichnet die Gcsarnintdiffe-
renzen, die feine die Eiazeldifferenzen des vom Diabetiker stünd­
lich • gelassenen Harns - gegenüber dem Gesunken. Es ist hier 
besonders die Curve der Gcsarömtdifferenzcn von Wichtigkeit. 
Diese .hat besonders .darin das Vortheil hafte, .daes sie in je^ ler 
Stunde anzeigt, wie weit die bis dahin entstandenen Einzeldif­
ferenzen sich gegenseitig modificirt und welches Gesammtergeb-
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niss sie zu Stande gebracht haben, während bei den Einzeldif-
erenzen der in einer Stunde zu Stande gekommenen Differenz 
sehr häufig in der nächsten eine entgegengesetzte so stark ge­
genübertritt, dass man beide zusammenfassen muss um nicht 
falsch zu urtheilen. Es sind die Glieder der stündlichen Ge-
Bammtdifferenzen eben nur die aufeinanderfolgenden Summen 
der Glieder der stündlichen Einzeldifferenzen ')• Ich f a s s e hier 
zunächst die Tage zusammen, in welchen der Körper sich un­
ter gleichen Verhältnissen befand; also den 1. und 2. Versuchs­
tag, wo nach Bedürfniss des Diabetikers getrunken wird, und 
den 3. und 4., wo grosse Mengen von Flüssigkeiten in den Nah­
rungsschlauch eingeführt werden. 
Die Differenzen in der stündlichen Harnabsonderung des 
Diabetikers gegenüber dem Gesunden für den 1. und 2. Ver­
suchstag sind. 
Einzeldifferenz. Gesammtdifferenz. Einzeldifferenz. Geaammtdifferenz. 
1. Tag. 2. Tag. 
9 h. 
10 h. 
11 h. 
12 h. 
l h . 
2 h. 
3 h. 
4 h. 
5 h. 
6 h. 
7 h. 
8 h. 
- 9 
4- 48 
+ 27 
- 12 
+ 42 
* + 52 
+ 577 
-f 44 
+ 18 
- 27 
+ 19 
- 16 
+ 27 
+ 44 
+ 62 
+ 35 
+ 54 
+ 38 
+ 65 
+ 56 
+ 104 
+ 131 
+ 119 
+ 161 
+ 213 
+ 790 
+ 29 
+ 28 
- 45 
+ * 
+ 328 
+ 21 
- 14 
+ 8 
+ 3 
- 9 
- 8 
0 
0 
+ 7. 
+ 10. 
+ 1. 
+ 1. 
+ 30. 
+ 58. 
+ 13. 
+ 17. 
+ 354. 
- 1. 
+ 13. 
- 8. 
- 8. 
Nacht. 
1) Neusch ie r , I. c. pag. 9. 
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Wirft man einen Blick auf die Curve dor Gesammtdiffe-
renzen dieser 2 Tage (Tab. II, grobe Linie), so zeigt eichy dass 
der Diabetiker während der 24 Stunden des ersten Tages in 
der Harnabsonderunff dem Gesunden immer voraus ist, die 
Curve fällt in keiner Stunde unter die Nulllime, bleibt bis iznr 
4. Nachmittagsstundc fast horizontal und wird von dieser Zeit 
an steiler, bis sie in der Nacht ihre Höhe erreicht, der Diabe­
tiker um 790 CCM. vor dem Gesunden voraus ist Die Auf­
nahme von Flüssigkeiten ist an diesem Tage während des Vor­
mittags grösser (sie beträgt bis 2 h. 910 CCM.), während' des 
Nachmittags geringer (650 CCM.), ; am geringsten in der. Nacht 
(400 CCM.). 
Am 2. Tage fallt die Curve der Gesammtdifferenzen nur 
in den beiden ersten Morgenstunden unter die Nulllinie, ver­
läuft dann während des ganzen Tages fast horizontal und steigt 
in der Nacht, jedoch nicht zu der Höhe, wie in der Nacht vor­
her. Die Wasseraufnahme ist am Vormittag dieses Tages eine 
geringere (bis 2 h. 820 COM.) als am Nachmittag (1270 CCM.). 
In der Nacht wird wenig Wasser (600 CCM.) aufgenommen, 
jedoch mehr als in der Nacht vorher. 
Es folgt hieraus: dass wenn nach Bedürfnis^ deB 
Diabetikers getrunken wird, dieser mehr Wasserdurch 
die Nieren entleert als der Gesunde, und das» dieser 
Ueberschuss vorzüglich auf eine dar Wassöraufnähme 
entferntere Zeit' fallt. ! «To näher die1 Zeit, der Harn­
ausscheidung der Zeit grosser Wasseraufuahmen liegt, 
um .so weniger, je entfernter beide Zeiten von einan­
der sind, um so mehr Harn wird aiiageschieden. 
Diese Verhältnisse werden noch durohsichtiger bei Berück­
sichtigung des 3. und 4. Versuchstagee. .
 : 
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3. Tag. 4. Tag. 
BinzeldifferenJeD. GesammtdiffereDien. Einzeldifferenzen. GesammtdifFerenien. 
9 b. 
— 
66 -i 66 
— 
15 - 15. 
10 h. — 450 - 516 — 511 - 526. 
11h. • — 503 - 1019 — 271 - 797. 
42 h. 421 - 1440 — 114 - 911. 
I L — 431 —1871 — 65 - 976. 
'2 h. — 90 - 1 9 6 1 — 346 - 1322. 
3h. — 190 - 2551 — 268 - 1590. 
4 h. + 71 - 2 0 8 0 — 40 - 1630. 
Sh. 81 - 2 1 6 1 — 11 - 1641. 
6 h. — 252 - 2413 + 40 - 1601. 
7 h. — 68 - 2481 — 14 - 1615. 
8 h. — 100 , - 2 5 8 1 + 94 — 1521. 
Nacht. + 1 4 7 0 . . - 1 1 1 1 + 1134 — 387. 
Die Curve der Gesammtdifferenzen fallt am 3. Versuchs-
tage stetig und steil bis zur 3. Stunde Nachmittags, steigt um 
4 h. nur wenig und fällt dann wieder bis 8 h. Abends, um in 
der Nacht ebenso' steil, wie sie gefallen war aufzusteigen, ohne 
jedoch die Differenz zu Gunsten des Diabetikers auszugleichen 
{der Gesunde bleibt mit einem Ueberschuss von 1111 CCM. Harn 
vor dem Diabetiker voraus). Die Wasseraufnahme war. an die­
sem Tage eine, stetig,grosse, eie betrug für die Stunde wenjg-
e teö» 400 COM.; nur u m 3 h. war sie geringer (200 CCM.). 
In der Nacht werden keine Flüssigkeiten aufgenommen. 
Am 4. Versuchstage fällt die Curve der Gesammtdifferen­
zen weniger, steil, wie am Tage zuvor (am Tage zuvor Wurden 
in derselben Zeit 270'CCM. Flüssigkeiten mehr eingenommen), 
wird darrauf mit dem Aufhören der Getränkeeinnahme fast ho­
rizontal und fängt schon -in der letzten Abendstunde steil »u 
steigen, ohne jedoch auch dieses Mal in der Nacht die Differcn-
"üön auszugleichen (es werden in der Näoht noch -1000 CCM. 
'Flüssigkeiten äuifgommenen)-
Es folgt hieraus, dass hei excessiver Aufnahme von 
Flüssigkeiten der Diabetiker in der Wasserabschei-
du;ng durch den Harn weit hinter dem Gesunden zu­
rückbleibt und da« unter diesen Umständen das um­
gekehrte Yer.halt-n.is8 in Bezug auf die Zeiten der Was-
soraufnahme und Abgabe noch deutlicher hervortritt. 
1h Bezug auf den 5. Tag, Wo die Nierenthätigkeit weder 
durch Aufnahme von Flüssigkeiten noch durch feste 'Speisen 
beeinflurist wii'd, haben wir folgende ZähletltÖrhaltnisse.: ; 
EinxeldiSerenzen. Gesaramtdifferenxen, 
9h. - 39 - 39. 
10 h. - 32 
- 71. 
11 h. 
— 9 
- 80. 
12 h. + 21 - 59. 
l h . 
. + 38 - 21. 
2 h. + .33 + 1% 
. ß.h. + 27 '. " + 39." 
• *h. + 20 + 59-
5 h. + 7 ' + . . 66. 
6 h. 
- 2 
t + 64-
7 h. + 7 + 71. 
8 h. + 19 + 90. 
Nacht. , + 300 - j - 390. 
Die Curve der Gesämmtdifferenzefn fällt'an äresenl'Täge 
nur in den ersten Morgenstunden', erhebt sion darauf Nieder, 
erreitiht vor 2 Uhr die Nulllinie und behält einen massig hohen 
Stand Über# derselben Während des ganzen NatihmittagB. Die 
Höhe1 t^cht^ie 1 auch liier''in:dei''Na'öHt. ; 
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Bs ist demnach die Thätigkeit der Nieren beim Dia­
betiker auch im nüchternen Zustande eine grössere 
als beim Gesunden. 
Vergleicht man die bisher betrachteten Versuchstage mit 
einander, so spricht sich die Stetigkeit der Nierenthätig-
kei t beim Diabetiker überall aus, und durch diese Stetigkeit 
in der (jedoch nur massig) grössern Function der Nieren 
übertrifft derselbe sowohl im nüchternen Zustande, 
wie auch beim GenuSs von Wasser nach seinem Be­
dürfnis* den Gesunden in einer der Wasseraufnahme 
entfernter liegenden Zeit. 
Diese Stetigkeit in der Nierenthätigkeit des Diabetikers 
ergiebt sich, besonders bei Betrachtung der Einzeldifferenzen 
der durchschnittlich für eine Stunde am Tage und in der Nacht 
gelassenen Harnmengen (pag. 28). Die Differenz zwischen Tag 
und Nacht ist für den Diabetiker immer eine sehr geringe-
Die grösste Differenz zwischen Tag und Nacht pro Stunde be­
trägt in einer und derselben 24 stündigen Periode für den Ge­
sunden 333 CCM. (3. Tag), während sie für den Diabetiker nur 
20 CCM. (4. Tag),'beträgt. Die kleinste Differenz ist für den 
Gesunden 0 CCM. (5. Tag), für den Diabetiker 4 CCM. (1. Tag). 
Am 3. Tage, wo sie beim Gesunden am grössten ist (333 CCM). 
ist sie beim Diabetiker nur 6 CCM. ' Ausserdem fällt der Ue­
berschuss von 333 COM. beim Gesunden auf den Tag, der von 
6 CCM. beim Diabetiker auf die Nacht Aber wenn man auch 
nicht die Einzeldifferenzen der durchschnittlich in einer Stunde, 
sondern die bei Tage wirklich für die einzelnen Stunden gelassenen 
Hawunengen berücksichtigt, so ergeben sich dieselben Resultate. 
Es liege» die Differenzen dieser Harnmengen für die ganze Ver-
suchszeit von 7, Tagen für den Gesunden zwischen 15 CCM. und 
597CCM..j(Differenz 082), für den Diabetiker zwischen 18 COM. 
und 296 CCM. (Differenz 278, also um die Hälfte kleiner,J
 : ; 
Bevor wir eine Erklärung der vorliegenden Thataachen 
versuchen, wollen wir die 2 letzten Tage, wo. der Körper sich 
unter dem Einfluss von Kali aceticum und Opium befand nach 
der obigen Weise einer näheren Erörterung unterwerfen. 
C. Tag. 7. Tay. 
Einzeldifferenz. Gesammtdifferenz. Einzeldifferenx. Ge»ammidifferei 
9 h. - 55 - 55 + 15 . + 15. 
10 h. — 51 - 1 0 6 . —138 , - 123. 
XI h. - 62 - 1 6 8 - 3 0 6 , •v *29. 
12*. - 1 3 0 — 298 - 375 ' - 804, 
,1h. 
. + .5 - . 2 9 3 ^•282 - 1 0 8 6 . 
2 h.. + 2 — 291 - 1 0 2 
- 1 1 8 8 . 
3 h. . + 28 - 233 + 118 - 1 0 7 0 . 
4 h. + 34 — 229 + 145 — 925. 
5 h. + 18 - 2 1 1 + . 74, - 851. 
6 h. ,. + 4 9 - 162 + 1 2 2 - 729. 
7 h. + 3 - 1 5 9 + 53 — 676. 
8 h. + 111 . — 48 + 56 ~ 620. 
Nacht. + 445 + 397 
Bei Gebrauch von Kali aceticuia und, Einnahme gerin­
ger Mengen, von Flüssigkeiten sehen
 :wir ebenfalls,4ie-;Curve 
der GeaammtdifEerenzen in der ersten Hälfte.des Tages stetig 
fallen, in. der •% Hälfte, steigsen, und »war wird die Curve steil 
erst um 7 Uhr Abend», nachdem um 6 ;ühir die letzte Dosis des 
Mittels genommen wurde. Erst in der, Nachitv gleicht sich die 
Differenz des vom Diabetiker ausgeschiedenen (Hanns gegenüber 
dem Gesunden aus und fängit an die iMenge des, .Letztern zu 
übertreffen. Das Gesetz, dass der Diabetiker! dem Gesunden in 
einer der Wasseraufnahme entfernter liegenden Zeit gleichzu­
kommen «uoht, findet auch hier seine Geltung; das Kali aceti­
cum scheint ^ nur die Nieren .des Gesunden zu grösserer Thätig­
keit anzuregen. Der Kranke bleibt.auch in den Nachmittags-
— 3S — 
Stauden nicht deshalb hinter dem Gesundem im irw Harnmenge 
zurück, w « i l «eine Harnquantitäten geringe sind, sondern des­
halb weil der Gesunde in den ersten Stunden des Tages unge­
wöhnlich grosse Harnquantitäten hat Dieses beweist die Curve 
'der Einzeldifferenzen, welche schon um 1 Uhr Mittags die Null-
linie überschreite«. 
Am 7. Tage, Wo beim Gebrauch von Opium in den Vor­
mittagsstunden grosse Mengen vott Wasser dem Körper einver­
leibt wurden, fällt, wie am 3. und 4. Versuchetage, die Curve 
der Gesammtdiffereiöen in den Vormittagsstunden stetig und 
steil und steigt in den Nachmittagsstunden, wo keine Flüs­
sigkeit weiter eingeführt wird, ebenso stetig an. Es behält auch 
unte* diesen Umständen das oben erwähnte Geisetz seine1 Gül­
tigkeit. 
Falk, der schon früher dieselbe Modifikation in der fiärn-
absonderung beim Diabetes mellitus ') wahrgenommen hatte, fand 
dieselbe bestätigt in seinen Untersuchungen über Diabetes in-
sipidus 2). Er fand des Nachts über die Nieren des Diabetikers 
mit einer bedeutenden Entwässerung des Körpers beschäftigt. 
Die nächtlichö flyperdiwrese nahm aber ein, Ende, sobald Mor­
gens Speisen und1 Getränke in den Körper eingeführt1 Wiarden, 
Weil die während de* Nacht entwässerten Gewebe jete viel 
Wasser anzogen. Er glaubt «ras dieser Thatsache'auf ein 
„antagonistisches Verhältnis».'zwischen^ den ersten! Wegen und 
Nieren" sohüessen atf müssen. 
Neusoh'ler 3) widerlegt diese Ansieht Falb '» durch seine 
Untersuchungen an 2 Diabetikern.' Er fand jenen» anomal vor* 
handenen zeitlichen Antagonismus zwischen resorbirendarTbätig-
• < 1) C Tfa. F» lk i Beitrage »ui Äenntnii» der • Äekerharurukr.. Qeutflth* 
KJBnik 1853, Nr. 2 2 u , f. > , 
2) C. Th. Fa lk . Beiträge zur Lehre von der einfachen Polyurie) p. 467. 
3) ' '»'•üachlfcr, 1. c. j ag . 13 (: ' ' ' 
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keit des Nahrungsschlauches und absondernder deruNiereta für 
seine beiden Patienten nicht bestätigt und weist darauf hin, dass 
schon a priori eine solche Annahme widerlegt wird duroh physio­
logische Gesetze, nach welchen bei ungehinderter Reaorbtion 
des Wassers aus dem Nahrungsschlauche der arterielle Blut­
druck in den Nierencapillaren erhöht und das Blut zugleich 
verdünnt werden müsse, zwei Umstände, welehe eine vermehrte 
Harnabscheidang bedingen. Neuschier glaubt vielmehr eine 
verlangsamte Resorbtion des Wassers aus dem Nahrungsschlau­
che des Diabetikers annehmen zu dürfen. Er fand nämlich 
durch seine vergleichenden Untersuchungen, dass •während die 
Flüssigkeitsaufnahme beim Gesunden ein sofort eintretendes ra­
sches Steigen der Harnlinie bedingte, während dieselbe in kur­
zer Zeit einen Höhepunkt erreichte, von dem sie ebenso schnell 
herabsank und nur eine neue Wasserzufuhr em neues Fallen 
zu hindern vermochte: der Diabetiker trotz der gleich grossen 
Wasseraufnahme in den ersten Stunden nach derselben dennoch 
nur wenig Harn abschied. Seine Harnlinie erheb sieh erst in 
den späteren Stunden [nach der Wasseraufnahme sehr alhnilig 
um ebenso allmälig wieder zu fallen Bei ne»er Wasserauf­
nahme, wo die Harnlinie des Gesunden sofort wieder stieg,, fiel 
die Linie des Diabetikers immer noch und fing 2—8 Stunden 
mach der Wasseraufnahme wieder an zu' steigen, ohne jedbch 
deh Höhepunkt der des Gesunden zu erreiche». Wurde1 mit 
dem Wasser zugleich feste Nahrung aufgenommen, so stieg, 
die Harnlinie beim Gesunden langsam, wahrend' die Nahrunggr 
aufnähme ganz ohne Einfluss stuf die Schwankungen' der Harn­
curve des Diabetikers war. 
Eine solche Unabhängigkeit Von der Nahrangs- und G*-
tränkeeinfuhr auf die Hantteofetion des" Diabetikers findete-wir 
in unserem» Falle wenigstens nicht duehweg bestätigt. Ich 
habe in der Tab. I der graphischen Darstellungen neben: den 
stündlichen: Schwankungen in der Harnabsonderung auch die 
Einnahme;.der festen und flüssigen Nahrung notirt, soweit sie 
auf den Gang der Harnabsonderung für die einzelnen Stunden 
von Einflussi sein konnte. Die grobe Linie zeigt die stündlichen 
Schwankungen des vom Diabetiker, die feine die des vom Ge­
sunden, abgesonderten Harns an; auf der oberen Linie beziehen 
sich die Zahlen auf die vom Diabetiker, auf der unteren Linie 
auf die vom Gesunden eingenommen festen Speisen und Flüs­
sigkeiten und zwar drücken die nicht von Klammern einge­
schlossenen Zahlen die Quantität der eingenommenen Flüssig­
keiten in COM., die eingeklammerten die Quantität der festen Nah­
rung in Grammen aus. Es zeigt sich an den beiden ersten Ta­
gen^  so wie am 6., wo Wasser nach Bedürfniss des Patienten 
oder nur wenig getrunken wird, der Einfluss der Aufnahme von 
Wässer und festen Speisen auf die Harnsecretion des Diabeti­
kers, ebenso deutlich wie auf die des Gesunden. Die Aufnahme 
ton festen Speisen neben den Flüssigkeiten bewirkt hier wie 
dort ein, Fallen in der Harnlinie (1. Tag 1 h., 2. Tag 1 h., 6. Tag 
l h . , ) oder verhindert sie wenigstens am Steigen (1. Tag 7 h.. 
2J Tag 7 h); während eine alleinige Wasseraufhahme in den mei­
sten Fällen ; die Harncurve ansteigen lässt. Es macht wenig­
stens von diesem Verhalten der Diabetiker nicht mehr Aus­
nahmen als der Gesunde. Am 5. Tage, wo gedurstet wird, ist 
die Hamftnie des Diabetikers fast dieselbe horinzontale wie die 
des,Gesunden.: An den Tagen,, wo viel Wasser getrunken wird 
(3., 4. -und 7. Tag), verhält es sich freilich etwas anders. Wäh­
rend die Harnlinie des Gesunden vielfach schwankt (aber durch­
aus nicht entsprechend den Schwankungen in der Wasserauf-
nakme)> ist sie beim Diabetiker eine fast stetig ansteigende und 
bietst nur geringe Schwankungen dar. 
LftssMich nun auch aus obigen Thatsachen die von Neu -
schier vertretene; Ansieht nicht strict wiederlegen, so findet 
sie doch Buoh nichtihr<yBostWigiin^. Es ist überhaupt denModufe 
m, der Harnseoretion Ton; so, mannigfaches Umstanden; abhängig; 
W^rme, Luftdruck, Peuchtigkeit,,,Bcsfihä|tügüng und ^ >^oliibohee 
.^Eh-alten üben auf denselben, einen,.so ent6chie<Ae&w .EiüfWss, 
dass ea;bis. jetz,t den, Physiologen noch nicht gelungen •iatb.'-b©-
stimmte Gesetze darüber aufcustellen.',! , , ! , , , : , ,
 : ! . n I T , ; 
;. . ^ o g e l ! ) lr** während,6. Monate-iübejr die .täglich lentleeff 
,te» H ^ m a e n g e n Untersuchungen an! «ich, splbs* augestelit, uüd 
gefufiden,,daaÄ,bei einer gesegelten iLebeRsweis©! die ,Har>Hme^^ 
nicht, 5|egelnaÄsflig mit der Menge, des, .aufgeHoiamenen, Getränks 
JPW>*rT'«!rl«r» abnimmt, da ianeuhalb 24 fluide» inanchiffal muri-?/« 
des Getränks als Urin abging, während an andern lageft"; djs 
Menge, beider Flüssigkeiten sich gleich «fcand,, oder der, entleerte 
Haxn,; das genossBene Getränk selbst uta -Vi» i T - % o • lübertr^ f. 
F a l k 2 ) iaad in seinen Kahlreichen, aa,sich solbsb abgestelltem 
V^rs^chen jübBr ;di«.-^b8ohiädung dm Wassers durch, die Njpren 
dw..in, einer Stunde- ge sunkene Wasser in. rasch, ansteigender 
Fluth durch die Nieren dringen und sah die Fluth bei kleyaerfln 
.Umj^iW*9M»H9Mb--2-Stunden*,beigrösseren nach,. 3fS*unden 
Ulfen .öinftlieureichen.und dannrin, d*n folgepdfmiS^deÄ^betjr 
ao rasch verlaufe. Allein, dies»:Regel zeag ,^siehniauch,rpaicht 
x)hne Ausnahme. ,Of^,,<mreichrt/die :Fluthrd^c^^ die; 8* 
^ w r f e e n d e Höliß, .hat^jf|ann! abereiae #pf>a&pßiM*ßkt&,nrr m» 
ihr an, Höhe w d Mächtigkeit -abgmg,, das-ersetzte;sie;idui!ch die 
Zeit*br^:;Dauefl. .>.;...* ;.. •
 K:,>uiin *:<u miHlt.hi'r-iw.'H •«>:•• 
Diese» von- Fa lk beobachtete VerljältHiss scheint nnSfauch 
i » , den TOn, N e,u s c hlßT, beobachtete»», Fäüea,. obzuwaltqn.; Die 
1) F. C. Donders. Physiologie des Menschen. Uebersetzt von TheUe. 
Bd. I. Leipzig .1856. pag. 467. 
, ,2) Die Abscbeidung des Wassers durch die .iNieren, von Dr. C. Th. Falk. 
VierordtVArobiv für physiologische Heilkunde., Jahrgang 11, pag. I3j] 
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Harncurve des von ihm untersuchten Diabetikers bleibt in den 
12 Beobachtungsstunden hur wahrend der 8 ersten Sttradeä unter 
der des Gesunden liegen, erhebt sieh dann aber wahrend de¥ "übri-
ge» 9 Stunden (mit Ausnahme einer einzigen) weit -über die de3 
Gesunden, ohne freilieh die am Morgen eingenommene Höhe der 
letzteren zu erreichen; auch sie ersetzt fttt Breite dfts, was ihr-an 
Höhe abgeht, eine Thatsache, welche, Verglienen mit den Er-
fahrungen von Falk an sich selbst, eher Sfüf Eigettthttmliohyeiten 
in der normalen Nierenfunotion hinzuweisen, alrriaehNeus'c&ler 
nur den „einzigen" Erklärungsgrund einer Veflaagsttörte« Resolr^ 
tion des Wassers ans dem Nahrungsschlaudbe des Diabetikers 
«ü fordern scheint. : . i t , 
Angesichts der von uns für unseren T?ätl gefundenen ThiU-
sache einer beim Diabetiker viel unveränderlioher-eB PaSs'ir-
bärkeit der Nieren, einer wenigsten« grossen Ansprüchen g -^
genüber deutlichen Instifficienü der Nieren liegt es föderi-
fttlls nähe, den Grund für diese Erscheinung in den N^ren selWt 
Rtt Stichen. , ; : : ' 
Ludwig und G ö l l ' ) haben esausser Zweifel gestellt, dslss 
die Geschwindigkeit des EarnabSönderuBg in einer diirieten Be>-
tiehung sur Spannung des arteriellen BlutstrottiS-tn- den arte-
riellen Nierencapillaren steht. Wir müssen* zunächst «dieses 
setz zur Erklärung des Wesens des Diab t^e's itwl^id**'anwen-
den, da da» zweite Moment einer vermehrten iBam»fe«indeTung 
(der Wasserreichthum des Blutes) bei beiden ©neersucboagsob-
jecten dasselbe war. Es würde demnach die Spannung in den 
arteriellen Nierencapillaren des Diabetiker« eine -bedöüteäÜeM 
sein als beim Gesunden, da jener bei Gebrauch von Wasser nach 
Bedürfniss mehr Harn entleert als dieser. Da ausserdem die 
borg vab'idjßg UUft r#lt^-274; 
Harnsecretion des Diabetikers durchweg einÖ viel'unveränder­
lichere ist, als die des Gesunden,, so wird das Blut hei ihm" in 
•den Nierencapillaren unter einem dauernd erhöhten1 Druck'teteh'en, 
oder mit andern Worten: die Nierenöapillären w'öräe'ii 
dauernd erweitert, ober den normalen 'Tonus' niiiatts 
erweitert sein, sich einer geringeren 'Bltits'äiile Wc'it 
adaptiven (Verlust des Tonus), Vtfii-öitfer 'Voluminö­
seren' sich nun aber auch nicht ritit'i%ehr',K6'tWeii'iÜn 
lassen. Bei e x c e s s i v e r W a s s e r a u f r i a h m e V o W ^ 
Bltrtsäule) erweitern s i o sich noch, aber sehr'alliriäli'g 
(Tag 3., 4. tl 7) und ziehen sidh, weiiitt diese'nachläs's't, 
auch sehr allmälig wieder zusamme'n (Tag 5.V.! •"" 
Es lassen sich nach dieser Affassung auch clie zahlreichen 
Wftssrigen Stühle des Diabetikers erklären, wie sie 'besonders 
während der 2 Monate vor der Untersuchuh'gszöit, als er sehr 
viel Wässer trank, vorhanden waren.' Denn da die Nieren 'des 
Patienten wegen ihrer relativen Insuffizienz grösseren Ansprü­
chen gegenüber den Ueberschuss des Wassers, wie ein(solcher 
in Folge der Polydipsie in den Körper:emgefu'h'r'l!; wurd'e, 'aus 
dem Blüte nicht schnell genug eliminireh', s6''wir& icnliessfich 
das uBlüt in dem Masse verdünnt werden, dass ö^ Vn^  ööncehira-
tiörr/der des in dem NälmingBsenM^ 
fcöinmt, äme: Aufsaugung nach dehi'6srn'6ti4ic1h^ ^se 'Ä'n&'fet 
stattfinde« Kann. Das Wässer bleibt' ib.1 Weni^Äng"s!sc-Kfaüc§e 
zurück Und bewirkt wässrtge'Stühle;. 1 Oiftr äfeerj 'was1 Inoilli/wäKr-
Bcheinlicher ist; es wrrd:üae itfi&tf ' iberen'iS^ 
-BOÜtlatlähes'''sttfgeMgene' Wai&eri ää;ies':'d'ü"rci/*;<fte' Nieren" nl#lit 
eliininirt werden kann, auf die 'Wandungen Oes intern !Theiles 
des Därmrohres abgesetzt unÜ erzengt''dalnn'flüssige Stöhle. 
Dementsprechend verhalten sich die Data Während unserer 
VerSTtchstage. Nachdem Patient während 'der Zeit der" Polydi-
fpsie täglich im Ducbschnitt 4-^6j emmaT sogar1:10 dtbinflüsfeige 
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Sttthle gehabt hatte, erreicht die Zahl derselben in den VöH-
suchstagen nie diese Höhe. Am ersten Tngc, bei reichlichem 
Getränk, entleerter 122 Grm. flüssiger Fäces; am 2. Tage, wo 
die Wassercpnsumption grösser ist, betragen sie 239 Grm.; am 3. 
bei exoessiver Wassereinnahme 506 Grm.; am 4. unter äbnliqhqn 
Verhältnissen 38&Grm.; am Dursttage nur 28Grm.; am folgen­
den Tage hei geringer Einfuhr von Wasser freilich 284. Grm, 
sind aber zum ersten Mal fest und werden am ,7. Tage bei Auf­
nahme grosser Mengen vpn Flüssigkeit mit 797 Grm.
 : wieder 
flüssig. Dem entspricht ferner das subjective Verhalten des
 rPar 
tienten. Der Diabetiker trinkt am 3. Tage nur mit Widerwillen 
und nach vielem Ueberreden Wasser und verspürt dabei ein 
grosses Unbehagen (pag. 17), sein Blut ist ja mit Wasser über­
laden und kann dasselbe nicht leicht abscheiden. Am 4 r Tage, 
wo am Nachmittag gedurstet wird, hat der Gesunde bereits i una 
4 Uhr Nachmittags, der Diabetiker erst um 6 Uhr heftigen,Durst 
(pag. 18).. 
Diese Ercheinungen lassen sich nach der von Falk aufge­
stellten Hypothese gar ni.cht erklären. Die Neuschier'sehe 
Auflassung erklärt wohl die flüssigen Stühle, alkin da auglpiqh 
hei seinen Patienten die Nieren das Blut eindickten, so. müsste 
das Wasser schon deshalb aus dem Nahrungssehlauqheaufger 
sogen werden, abgesehen davon, dass es gegen alle, Gesetze der 
Osmose ist, dassybei einem eingedickten Blute ein© Aufsaugung 
der Nahrungsmittel aus. dem Darmrohre ermöglicht, .wird, die 
des Wassers a^ber nicht. (Der eine Patient, von demNeuschr 
ler berichtet, starb zwar bald nach seiner Aufnahme ins Hos­
pital, aber nicht an Inanition; der andere, ein Knabe, war wohl­
genährt, sogar fett und wurde wohl ungeheilt, aber nicht;abge­
magert entlassen.),
 t 
Es fragt sich..nur, ob die von uns aufgestellte Hypothese 
sich durch anamnestiache Momente und durch, die Erfahrungen 
der pathologischen Anatomie stützen Tasst Eine Antwort auf 
diese Frage zu geben ist für unsere Verhältnisse äusserst schwie-
rig. Es. sind bisher die Beobachtungen nur an Patienten ange­
stellt worden, die bereits seit längerer Zeit von ihrer Krank­
heit behaftet waren und es können die wenigen meist unsicheren 
Aussagon der Patienten selbst über den Anfang ihres Leidend 
nur wenig Anhaltspuncte zur Entscheidung dieser Frage liefern. 
Wenn- nuti auch Falk, Neuffer und Neu schier es ausser 
Zweifel gestellt haben, dass während ihrer Untersuchungen die 
Nieren der Diabetiker mit einer Entwässerug der Körpergeweb© 
beschäftigt waren, so finde ich es doch nicht ganz gerechtfertigt, 
aus diesem Umstände eine primäre Erkrankung der Nieron an­
zunehmen, die Polydipsie allein von der Polyurie abhängig sein 
zu lassen* Es lässt sich wenigstens eine andere Entsfeehungs-
weise der Krankheit denken. Nimmt man nämlich eine Neu-
rofte.vdes Vagus ') als anfängliche Ursache der Polydipsie an, so 
werden zunächst die Nieren als Hauptregulatoren der constan-
ten.BlütCönstitution und Compeüsatoren des Absarbtionsproces-
ses.ty.das *n das Gefässrohr überschüssig-eingeführte Wasser «u 
eUttinitej* streben. Das Blut i in ihren arteriellen Oapillaren 
wird unter einem fortwährend hohen Drucke stehen und diu 
Wäjödungen derselben über das Mass ausdehndn j < sie werden 
«ich auch nicht retrahiren können, wenigstens nicht so lange d » 
Polydipsie: besteht, da immerfort eine, neue Flutfc «ie trifft Es 
ist nun aber eine ausser Zweifel gestellte Thatsache, dass ein 
Uebermass in der Arbeit ähnliche Ernährungsstörungen in den 
Geweben zu Stande bringt als ein Mangel derselbe»; die Wan-
iy Bömberg . Lehrbuch der Nervenkrankheiton des Menschen. 3. Auflage, 
Band I. Berlin 1853. pag. 129 f. 
' 2) Ö. Funke . Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Auflage. 
L Leipzig 1858. pag. 321. 
düngen/der arteriellen Nierencapillaren werden diesen Mangel 
iaiderEmäariiBg erfahren, und da der Tonus eines Gewebes in 
directem Verhältnis» zu der Ernährung desselben steht, werden 
sie' ihren Tonus verliefen. Hört nun durch irgend welchen Um­
stand; aniiidieseaa Stadium der localen Ernährungsstörung die 
Neurose des! Vagus: aufj so werden sich die Nierencapillaren 
niohtimehr con:trahiren:können; der Fehler, welcher anfangs ein 
nur- iunetionelldr.>waav' ist ein organischer geworden. Das Strom­
bett ist ein grösseres, die Füllung desselben eine bedeutendere ge­
worden, daher, wird auch wegen der günstigeren Verhältnisse 
fte (die; Exosraose mehr Harn durch die Wandungen treten 
können'uridi das Blut dadurch entwässert werden. Es kehrt 
sich also das ätiologische.Verhältniss um: erzeugte früher die 
Polydipsie, Polyurie, so ist jetzt die Polyurie Ursache der 
Polydipsie. ,i- : ,. •;,<!•! 
, Aufuhsereii Fall läset sich eine solche Anschauungsweise 
freiüoh), nicht iftHwenden; denn da der Fehler in den Nieren 
ein organischer ist, so kann kein Nachlass in der Polydipsie 
eintreten.•'' Allein die-Sferueturveränderungen in den Wandungen 
der • Nierencapillaren; unseres Patienten haben noch nicht ihre 
Hohe en-edcht; sid cotitrahiren sich noch, wenn auch; wenig 
(öiSTag)«undnlasaeh «ich auch noch, wenn auch nur allmälig 
ausdehnehf(3.ü.4.-Tag), nie entzogen die Nieren bei ihm den 
Bt^rpergewebeAiWasserti(auch vor der••• Versuchszeit Hess er nie 
njjehcHarn, als er an, Wasser einnahm). Es bleibt jedenfalls 
aofth/zu bew#isen übrig, ob in den Fällen, wo eine Entwässe­
rung/der Körpergewebe constatirt ist, ein solcher Stillstand in 
der Polydipsie, wie er hier vorliegt, eintreten kann. Die Be­
stätigung dieser Hypothese durch die pathologische Anatomie, 
bleibt bei dem gegenwärtigen Stande der mikroskopischen Ana­
tomie leider noch ein Desiderat. Wer kennt das normale Lu­
men der Nierencapillaren, und wer vermag durch Messung des-
- « -
salben.-jn.acji dem Tode, zu entscheiden, welches si©, wahrend des 
Lebens "hatten? 
;. JedepnUhj ist die von uns gegebene Erklftrnuzsweise keine 
neue. Niemeyer ') macht dieselben au Erklärung einiger Ar-
ten d#f.>Lejberhjperämie wahrscheinlich und hält sie, wenn auch 
für eine hypothetische, so doch auf dem heutigen Staudpuncte 
der Wissenschaft,
 ;ana meisten berechtigte. Wenn nun eine dau-
ernde, Eluxion des Blutes zur J4eber eine dauernde Gefässerwei-
tftrnng. in. der'Leber zur Folge haben kann, um wie Tie], leich-
ter muss. nicht dieses in den arteriellen Nierencapillaren ihres 
<Wgenthü»ih\chen anatomischen Baues wegen eintreten! 
.,. . ,Uflae*e Hypothese wird nun ferner auch bestätigt durch 
die B e^tr^ chtung des anecifischen Gewichts des vom. Gesunden 
n&d Diabetiker entleerten Harns. Die Verhältnisse desselben 
füy.dje ]Binz^nen Tage Bind: 
Am 1. Tage ist das spezifische Gewicht des von B ent-
lßejtqn, Harns, zu jeder Tages- und Nachstünde dasselbe glei-
^ ,^ , .1020 , , Schwankungen, der stündlichen Hawmeflge 
zwischen a3)(?GM..(3 h,.p. m.) und I i i CCM. (1 h. p. ni.)~ 
' .-Eflr, A schwankt das Qewich^ am Tage zwischen 1018 
( lh.p.m.) mit 130 CCM. und 1036 (4,6, 7 u,,8 h. p. m.) mitty, 
flava, in.de^Styndefl, woIjfichjts getrunken wird, 
{for £hiföhaoh£^ jdejr. .J2 Tagesstunden ist bei A ebenfalls dem 
fap Jäesaflimjme^go def,,Nacht gleich, s= lQ3ß. 
. T <; Aj}.£. „Hager schwankjfc das specifische Gewicht d?S ypn B 
% p s zwischen 1QJ.8. (11 h. a. m.) mit ö^CCJfl. für 
dJB,;S^uade und ^ (& 4 y. 5 h, p. m,) mit 43,38 u.'72C,CAf. 
jH&fn, Der JXacktl^ arn hat das specifische Gewicht von 1020. 
. y ' • 
,i . .f. ; _ 
1) Lehrbuch der «peaMIen Pathologie und Therapie, ron Dr. F. Niemever. 
l . J$»»f Berlü» 1858. pag. 587 f. 
Die Schwankungen des von A entleerten Harn fallen zwi­
schen 1020 (7 h. p.m.) mit 11GC0M. und 1035 ( 4 u. 5 h. p. m.) 
mit 38 und 43 CCM. Harn für die Stunde. Das speeifische Ge­
wicht des Nachtharns ist 1024. 
Sowohl für B als für A fallen die höchsten Ziffern auf 
die 3 bis '5 Nachinittagsstunde. 
Am 3. Tage Bei excessiver Wasseraufnahme, fallen die 
Schwankungen der speeifischen Gewichte der stündlichen Harn­
mengen bei B zwischen 1005 (2, 4 u. 8 h. p. m.) mit 170,187 u. 
296CCM. Harn und 1021 (8,9 u. 10 h. a. m.) mit 44, 35 u. 25CCM. 
Harn. Das speeifische Gewicht fällt nur sehr langsam, bleibt 
fast-durchweg über dem des Gesunden, fällt nur einmal unter 
das des Gesunden (2h.pm.) bei geringerer Harnmenge als 
bei A, bleibt dann aber'in der folgenden Nacht bedeutend un­
ter dem des Gesunden, ist für B nur 1008 (mit 1931 CCM. Harn), 
für A dagegen 1020 (mit nur 488CCM Harn). 
Das speeifische Gewicht des von A gelassenen Harns fallt 
von 1020 schon in der nächsten Stunde auf 1004 (B hat noch 
1021), in der darauf folgenden auf 1003 (bei B 1020) und er­
hebt sich gegen Abend nicht über 1008 (6 h. p. m.), während zu 
derselben Zeit 13 1015 hat. 
Am 4. Tage bei excessiver Aufnahme salzhaltigen Was<-
sers, bleibt sich das spec. Gewicht des Harns von B fädt 
gleich 1012 u. 1013, ist in der Stunde, wo es bei A am 
niedrigsten 1002 (10 h. a. m.), bei B am höchsten 1013, 
entsprechend der von A grossen (597CCM.), von B geringen 
(860CM.) entleerten Hanrmctige.' In der Nacht ist es bei B 1012. 
Bei A fällt das spec. Gewicht, wie am Tage vorher, schön in 
der ersten Stunde von 1019 auf 1002 (mit 80 und 597CCM. Harn), 
steigt dann am Nachmittag-, wo kein neues Getränk eingeführt 
wird, ziemlich rasch auf 1016 (4 u. 5 h. p. m.) mit 250 und'll6CCM 
Harn, ist am Abend 1021 (70CCM Harn), in der Nacht 1023. 
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; • Am"5. (Durst-) Tage bei A' ein sehr alimäligeS Steigen 
von 1014 (9h.a. m.) auf 1017 (7h.p.m.), bei B raseßeres von 
1016 (11 h.a.m.) auf 1027 (5h.p.m.). - ) 
In der Nacht das spec. Gewicht für A 1023, für B 1014. 
Am 6. Tage bei Gebrauch Von Kali aceticum und gerin-> 
gern Wassergenuss bei B das speeifische Gewicht unveränderlich' 
1018 (nur 2 mal 1014). 
Bei A sinkt das speoifische Gewicht von 1023 (8h.am.) 
auf 1010 (12 h.m.), während die Harmenge von 56 CCM. (8 h,.a>m>) 
auf 202 CCM. (12 h. m.) steigt. Naobmittags steigt es rasch in 
3 Stunden von 1010 (12 h.m.) auf 1020 (1 h.), 1029 (2h) u. 1032 
(8 h.) mit 80,46,44CCM. Harn, sinkt um 5k.p.m. wieder auf 
1021 (80 CGM. I Harn) und ist am Abend wieder 1032 (29 CCM. 
Harn). ' ,, • , ] / 
In der Nacht beträgt es für B 102Q, für >A 1022. r 
Am 7. Tage bei Gebrauch von Opium und'grossen An­
sprüchen1 an die Nieren hat der Von B entleerte Harn während 
des ganzen Vormittags das speeifische Gewicht von lOl&i^dia 
gelassenen Harmengen sind sehr geringe, 31 bis 62 COM.).' Von 
8 Uhr Nachmittags ab, wo kein Getränk eingeführt wird,, sinkt 
das' speeifische Gewioht auf 1006 (die gelassenen 'Hanamengen 
sind gross, 148-180COM). ' - . . ,• ' ,. . 
Bei A fällt das speeifische Gewicht in der 2. Mc*geöstonde 
schon von 1024 auf 1006, in der 3. auf 1002 (die Harnnwnge 
steigt in derselben Zeit von 30 COM. auf 190 ü< 368 COM.). Am 
Nachmittag steigt das speoifische Gewicht,: es, sökwafikt-,zwi­
schen 1010 mit 740CM.y 1014 mit 56CCM. und 1024 mit 35 CCM. 
Harn. Am Abend ist es 1021. . ^ , ! 
Aus diesen Daten lassen 'sich* folgende Schlüsse Jüchen; • 
1) Das speeifische Gewicht des vom Diabetiker entleerten 
Harns ist entsprechend der relativen Stetigkeit in der' Hamab* 
sonderiing ein'stetigeres als beim Gesunden. , ;. • 
2) Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist beim Diabetiker 
das specifische Gewicht des Harns niedriger als beim, Gesunden 
(er lässt mehr Harn als der Gesunde). 
3) Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist beim Diabetiker 
da» specifisQhe Gewicht des Harns Tag und NaCM m jeder 
Stunde dasselbe gleiche. 
4) Excessive Aufnahme von Wasser vermag das specifi­
sche Gewicht des vom Diabetiker gelassenen Harns unter den 
gewöhnlichen Stand herabzusetzen, jedoch nur allmäbg und nie 
so bedeutend wie beim Gesunden. 
5) Die Einfuhr von Nahrung bleibt ohne Einfluss auf das 
speerf. Gewicht des vom Diabetiker secernirten Harns,* bei ihm 
fehlt der beim Gesunden jedesmal hervortretende Einfluss der 
Mittagsmahlzeit in der 3. und 4. Stunde nach derselben auf das 
spec. Gewicht fast gänzlich. 
6) Bei Genuss von kohlensäurehaltigen. Getränk schwankt 
las spec. Gewicht des Harns beim Diabetiker nur wenig; beim 
Gesunden Obt es denselben Einfluss, wie gewöhnliches Trink­
wasser aus. 
7) Opium scheint die Resoxbtion des Wassens aus dem 
Nahnmgssonlanehe nicht wesentlich zu verlangsamen (sein Ein­
fluss auf das spec. Gewicht des Gesunden fehlt), die relative 
Insuffioiens der Nieren de» Diabetikers grösseren Ansprüchen 
gegenüber aber zu steigern. 
IMese Besultate bestätigen in aller Weise die von uns ge­
machte Annahme, dass es sich beim Diabetiker um eine Erwei­
terung seiner arteriellen Nwreneapillaren handle. 
Da aber die Schwankungen der Harnmenge des Diabeti­
kers nicht den entsprechenden Ausdruck in dem spec. Gewicht 
finden, das spec. Gewicht bei ihm nie so regelmässig wie beim 
Gesnnden umgekehrt proportional zu der Harnmenge steht, so 
erfordert diese Thatsaohe neben den schon angenommenen Ver-
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änderungen in den Nieren des Diabetikers, die Aufstellung neuer 
Unterschiede in den absondernden Flächen der Nieren beim Dia­
betiker. Ist die von Ludwig ') aufgestellte Hypothese über 
die Harnausscheidung durch die Nieren richtig, nach welcher 
der Harn mit allen seinen Bestandtheilen, vermöge des Blut* 
drucks, welcher auf der innern Fläche der Gefasse des Glonae-
rulus ruht, durch die Gefässwand;ungen tritt, auf dem Wege 
durch die Harnkanälchen i 0 e r durch endosmotische Beziehung 
zu dem concentrirtpfen ß l u t e d e r Capillaren, welche jenseits 
der Glomeruli. die Harnkanälchen umspinnen, an Wasser ärmer 
wird (oei welcher endosmotischen Strömung die Integrität der 
die Harnkanälchen auskleidenden Zellen gefordert wird), so liegt 
es nahe zur Erklärung der geringen specifischen Schwere des 
diabetischen Harns einen hypothetischen Verlust des die HKrn** 
kanälchen auskleidenden Epithels anzunehmen. 
Gestützt wird diese Annahme durch die Erfahrung, dass 
in den Krankheiten, wo ein Epithelverlust thatsachlich er­
wiesen ist (Morbus Brightii in den ersten Stadien) die Kranken 
durchweg in grossen Quantitäten einen an Gewicht leichten 
Harn lassen. Aus dem Bereich der Hypothesen wird aber 
diese Annahme genommen dadurch, dass die einzige bisjetzt 
veröffentlichte Section eines an Diabetes insipidus Verstorbenen *) 
einen Verlust des Epithels der Harnkanälchen zeigte. 
Was den Eiweissgehalt dos vom Diabetiker gelassenen 
Harns betrifft, so will K ieru l f 3 ) durch Injection von Wasser 
in die Venen eines Hundes nachgewiesen haben, dass eine be-
1) L u d w i g , Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Band. Leipzig 
und Heidelberg 1856, pag. 274. 
2) Nenffer , 1. o. pag. 16. 
3) T. Kierulf- Einige Versuche über die Harnseoretion. Zeitschrift für 
rationelle Medicin, herausgegeben von Hen le und Pfeufer . Neue Folge, Bd. III, 
pag. 280. 
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trächtliche Verdünnung, des Blutes eine Eiw,eissabsonderung 
duroh die Nieren bewirke. Allein es scheinen die Wirkungen 
des ins Blut, injicirten Wassers doch wesentlich andere zu sein, 
als wenn dasselbe durch Absorbtion aus dem Darmrohr aufge­
nommen wird, da Eieru l f durch seine Versuche fast durchweg 
Blntharnen erzielte. Jedenfalls läset, sich' das Erscheinen von 
Eiweiss in dem Harn des Diabetikers nie mit der Vermehrung 
und Verminderung der Harnmeuge in Einklang. bringen. Bei 
grpsser Verdünnung des Harns (3. Tag) hört der Eiweissgehalt 
des Harns beim Diabetiker auf, erscheint auch nicht wieder 
während der: Einführung von Selterswasser, ebensowenig wie 
am 5. Tage, trotzdem dass der Kranke viel geringere Harnmen­
gen hatte. Der Gesunde hat trotz der bedeutenden Blutverdün­
nung nie Eiweiss. Das, Mikroskop giebt als unzweifelhaft an' 
dass der Eiweissgehalt (der ja immer ein nur sehr, geringer 
war) von den dem Harn beigemischten Blutkörperchen stamme, 
und das Blutgerinnsel, welches Patient am 2. Tage entleerte, 
zpigfee durch sejne Mächtigkeit (es war wenigstens -'/a" lang und 
2—3"' breit) an, dass die Quelle dieser Blutung keine andere 
als jdie Wandung der Harnblase sein könne. ,: 
Die letzte Stütze erhält unsere über das Wesen des Dia­
betes insipidus aufgestellte Hypothese durch ..die Betrachtung 
der Perspirationsgrösse des Gesunden und, Kranken, wie ,fiie auf 
pag. 15—21 berechnet ist. Der leichteren Uebersicht wegen 
sqtze ieh die gewonnenen Zahlenwerthe nochmals hier, hin. . 
1 Tag. Tagespcrspir^tion. Nachtperspiration. Summe. , 
A = 1,391 Klgrm. 0 A = 1,391 Klgrm.. 
B = 1,056 — 0,100 Klgrm. B = 1,156 -
2' Tag. A = 1,388 — 0,696 — A = 2,084 -
B = 1,266 — 0,669 — B = 1,935 — 
3 Tag. A = 1,159° — 0,482 — A = 1,641 — 
B = 1,018 — 0,579 — B — 1,597 — 
51 — 
4 Tag-. A = 0,758 Klgrm. 0,653 Klgrm. A = 1,411 Klgrm. 
B = 0,861 - 0,523 - B = 1,384 -
5 Tag. A = 0,605 - 0,795 — A = 1,400 -
B = 0,571 B = 1,248 — 
6 Tag. A = 0,853 — 0,695 - A = 1,548 -
B = - 0,162 (?) 0,485 — B = 0,323 — 
7 Tag. A == 0,816 - ,,.A, - -0 ,816 — ; 
B = 0,359 - B = 0,359 — 
' j 11 f. 
Im Grossen und Ganzen bestätigen diese Zahlen das phy-
siologischo Gesetz eines ArttogoniBimis'' zwischen Haut- lind Nie-
renthätigkeit in der Waaserelimination aus dem Korpen' i B er­
reicht in 24 Stunden niemals diq Perspirationsgrösse
 vvon,A, 
weil seine Nieren durchschnittlich mehr Wasser auä dem Kör­
per fahren,1 als die A's. Kr kommt in'der Perspiration A km 
nächsten in den Tagen, wo am meisten getrunken, wird, weil 
seine Nieren grossen Ansprüchen gegenüber insufficient sind, 
und die Haut daher das Plus eliminiren muss.' Die Differenz 
ist am grössten am & Tage,; wögedui'Stetwii'd'.'^Fj^irieh' ergießt 
der 6. Tag: eine, noch grössere Differenz; es Jh?gt dem aber ein 
Untcrsuchungsfchlcr, höchst wahrscheinlich bei. der Bestimmung 
des Körpergewichts, zu Grunde, da B nicht 162 Grm. durch 
die Haut aufgenommen hsbett'ikann.' i " •'•»?*' -•' 
T h e s e s. 
1. Diabetes mellitus et diabetes insipidus morbi sunt natura 
sua connexi. 
2. Auctae m diabete mellito urinae secrelionis non sola con­
ditio est procreati sacohari diuretica vis. 
3. Polyspissuria F a l c k (Azoturia Willis) non exstat. 
4. Pondere specifico urinae in diabete mellito morbi vis 
indicalur. 
5. Polyuria perfecta insanabilis est. 
6. Brephotrophea provocant infantes expositos. 
7. In cura lupi exulcerosi locali lenia causticis praeferenda 
sunt remediis. 
8. Mors quid sit explicari nequit ad normam physiologiae. 
//rs/srrs 1/ >v>?/ ' 
